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Amour et sexualite 
chez les personnes agees 

Le vieillissement n'est pas synonyme d'un arret de la sexualite, 
mais le deces ou la dependance du conjoint, ou encore 
les bouleversements physiques lies a I'age ou aux maladies peuvent 
etre source d'inhibition ou de regression, voire de pulsions nouvelles 
qu'il convient d'abord de decrypter. 


Pierre-Marie Charazac* 

D un age a un autre et d’un sexe a un autre, l’hete- 
rogeneite du statut matrimonial et la complexite 
des facteurs individuels determinent Fexpression 
ou l’inhibition de la pulsion sexuelle. II ne saurait done 
etre question de modalites uniques pour evoquer l’amour 
et la sexualite chez les personnes agees. 

Un bon moyen de briser cette terminologie unitaire est 
de donner en introduction quelques chiffres montrant 
Finegalite des sujets ages face au veuvage. 

Chez les 60-64 ans, il y a deux fois plus de femmes non 
mariees ou remariees que d’hommes, et a partir de 75 ans 
quatre fois plus. Chez les 85 ans et plus, pres d’une femme 
sur 5 va devenir veuve dans l’annee et deux fois moins 
d’hommes. Les demographes prevoient aussi que, dans 
les prochaines annees, I’age du veuvage recule et le nom- 
bre de veufs et de divorces se remettant en couple aug- 
mente. 1 

La premiere annee du veuvage, tous ages confondus, 
est marquee par une surmortalite dominee par les deces 
par traumatisme ou imputables a l’alcool. Chez les hom- 
ines, le risque de suicide est plus faible en maison de 
retraite qu’au domicile, tandis que pour les femmes, le taux 
de suicide en maison de retraite est nettement superieur. 2 


Ces chiffres refletent la variability des comportements. 
Ils admettent bien des interpretations. Le clinicien a 
besoin d’une approche qui prenne en compte la singula- 
rity de chaque individu et eclaire les facteurs sur lesquels 
il peut intervenir. 

PLA1SIR, SEXUALITE ET AMOUR 


Dans la conception psychanalytique, la pulsion sexuelle 
ou libido est loin de se limiter a l’union des parties genita- 
les et a la reproduction. Ayant investi une fois pour toutes 



Le nombre de couples oil I'un des conjoints est atteint d'une 
affection dementielle comme la maladie d'Alzheimer va 
croissant. Cette maladie bouleverse I'equilibre du couple 
et en revele force et faiblesse, ce d'autant que certains 
troubles psycho-comportementaux de cette maladie 
concernent les spheres affective et sexuelle. Cette dimension 
doit etre integree a la prise en charge et a I'aide apportee aux 
malades et a leurs conjoints. 0. S. -J. 


* Departement de gerontopsychiatrie rive gauche, centre hospitalier Saint-Jean-de-Dieu, 69373 Lyon, Cedex 08. 
Mel : pmcharazac@ch-st-jean-de-dieu-lyon. fr 
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TROUBLES AFFECTIFS DU SUJET AGE AMOUR ET SEXUALITE 


La consultation 

D epuis qu'il m'a consulte au cours d'une depression accom- 
pagnant la decouverte d'une hypothyroTdie, T continue de 
venir tous les mois me parler. Cet homme de 74 ans pour qui 
I'encadrement des sorties en montagne du 3 e age est a chaque 
fois I'occasion de tester ses capacites physiques, aime m'inter- 
roger sur ses medicaments comme pour s'assurer que son 
bien-etre actuel ne depend pas d'eux. Lors de notre dernier 
entretien, il me demande s'il peut me poser une question et me 
confie pour la premiere fois qu'il a de temps en temps des diffi- 
culty d'erection. Son endocrinologue envisage un dosage de 
testosterone et la prise d'un medicament specifique. « Qu'en 
pensez-vous ? » me demande-t-il. 

Ces patients n'attendent pas de nous un traitement miracle, 
mais que nous les accompagnions dans leur changement de 
comportement sexuel. Ce passage n'est pas le meme pour la 
femme menopausee et pour I'homme habitue a un cycle de 
reponse sexuelle en « tout ou rien ». A partir de 50 ans, esti- 
ment les sexologues, 10 % seulement des problemes d'erection 
relevent d'une cause medicale, ce qui justifie cependant un 
bilan et la recherche d'une etiologie iatrogene. Leur traitement 
a connu les etapes endocrinienne, vasculaire et chirurgicale, 
aujourd'hui supplantees par les medicaments. Le praticien 
dispose aussi de la relaxation. Mais ces moyens sont des leur- 
res si le praticien les utilise pour eviter de se sentir lui-meme 
impuissant. Meme si la disparition du symptome est la seule 
chose qu'il reclame, son patient a besoin d'un accompagne- 
ment, eventuellement avec son conjoint. De meme que la 
plainte depasse toujours la seule fonction sexuelle, notre 
reponse ne peut s'en tenir au traitement symptomatique. 

et jusqu’au terme de Fexistence Fensemble des fonctions 
corporelles, elle participe a toute decharge d’excitation 
d’organe. A partir de la succion du sein maternel, le deve- 
loppement de la libido s’etaye successivement sur l’oralite 
et l’analite avant de parvenir a la genitalite. Tout obstacle 
dans son accomplissement la fait regresser a l’une des 
positions precedentes d’une maniere plus ou moins dura- 
ble et adaptee : prive de ses moyens, un homme jadis tres 
actif developpe des traits de caractere pathologiques ou 
trouve du plaisir a s’installer dans la passivite. 

Le plaisir ne tient pas seulement a la reduction ou a la 
suppression d’une excitation indesirable, il accompagne 
aussi l’allegement ou le raccourcissement d’une depense 
energetique. Les patients deficitaires sont capables d’alter- 
ner le plaisir de l’activite et celui de la dependance vis-a-vis 
du conjoint, car la part prise par l’objet exterieur dans leur 
regulation de l’excitation et du plaisir ne cesse de s’accroitre. 

Ce que nous appelons « amour » resulte d’une liaison 
entre les pulsions erotiques et destructrices. Cet alliage 
connait une maturation allant de la surestimation infantile 
a une representation plus realiste de soi et de l’objet aime. 


Chez le sujet age, la deliaison de ces pulsions est a l’ori- 
gine de troubles du caractere (narcissique-phallique, 
sadique-anal) ou de l’humeur (depression, excitation 
maniaque). L’age est aussi propice au deplacement de la 
libido sur des buts non sexuels et notamment culturels, 
comme dans la sublimation. 

LA VIE SEXUELLE TARDIVE 


Au-dela des changements de la physiologie (dosages 
hormonaux) et de la reponse sexuelle masculine et femi- 
nine (allongement de l’excitation, raccourcissement de l’or- 
gasme), le plaisir est preserve . 3,4 Cependant, la sexualite 
psychique conserve ses droits, avec le risque que l’angoisse 
de castration, reactivee par les changements accompagnant 
la prise d’age, inhibe la genitalite et declenche une regres- 
sion vers la pulsion partielle anale ou orale. L’homosexualite 
tardive de certaines femmes seules en est un autre aspect. 

Des perversions peuvent concemer Facte auquel pousse 
la pulsion, comme le voyeurisme et l’exhibitionnisme ; ou 
son objet, comme la pedophilie. Dans sa forme incestueuse, 
elle est souvent etouffee par le silence des families, soit parce 
qu’elle s’inscrit dans la continuite d’un fonctionnement 
ancien, soit parce qu’elle tranche avec les principes que son 
auteur avait jusqu’ici toujours respectes. Cette brutale levee 
des interdits doit faire rechercher une atteinte cerebrate. 

LE COUPLE VIEILLISSANT 


En depit de son image ideale, le couple confronte au 
vieillissement se caracterise par l’importance de ses rema- 
niements manifestes (separation, divorce, veuvage) ou 
internes, affectant la capacite de chacun de continuer de 
s’identifier a l’autre ou sa tendance a projeter sur lui les 

*0 ij r- I i\ 0 \i ail i p> ij s 

-4 Le vieillissement epargne I'inconscient et en soi n'est qu'un 
obstacle mineur a I'epanouissement de relations amoureuses 
et sexuelles dans le grand age. II en va autrement des 
obstacles psychosociaux et medicaux, qui les entravent 
de maniere importante. 

•4 Le veuvage et la solitude concernent plus des 2 tiers 
des femmes de plus de 80 ans. 

-*•)■ La vie en institution n'integre nullement la possibilite de 
maintenir une vie sexuelle. 

-4 Le regard social est suspicieux et la sexualite dans le grand 
age volontiers interprets comme perverse. 

-4 Des facteurs medicaux (pathologies, effets secondaires des 
medicaments) entravent egalement la sexualite. Certains 
d'entre eux seraient reversibles, si le corps medical y pretait 
attention ou si les patients osaient verbaliser leurs difficulty. 
Diverses therapeutiques restaurent les capacites erectiles des 
hommes ou la trophicite des organes genitaux chez les femmes. 

Mais elles demeurent peu employees en France. 0. S. -J. 
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changements negatifs s’operant en soi. Dans tous les cas, 
le couple subit une crise. 

La surmortalite observee l’annee suivant la mort du 
conjoint s’explique par le poids particulier des attentes 
dont il etait porteur et la perte de Fespoir de lui trouver un 
objet de remplacement. Eu egard a Fimportance de cet 
evenement, certains cliniciens inscrivent sa date sur la pre- 
miere page du dossier du patient. Outre le risque suici- 
daire, il comporte pour le survivant deprime celui d’une 
conduite addictive tardive a l’alcool, aux benzodiazepi- 
nes, au jeu ou encore au vol dans les magasins. 

Avec Fallongement de Fesperance de vie commence a 
s’accroitre le nombre de couples dont un membre est 
atteint d’une affection dependante de l’age, telle que la 
maladie d’Alzheimer. Sa prise en charge expose le 
conjoint aux epreuves d’une regression mal acceptee 
emaillee de traumatismes. Pour comprendre ces couples, 
il faut depasser les apparences de la logique aidant-aide, 
car l’atteinte de Fun devoile bien souvent chez l’autre des 
troubles d’adaptation, voire une pathologie mentale pas- 
see jusqu’ici inapergue. On fait ainsi le diagnostic tardif 
d’une psychose ou d’une deterioration cognitive jusqu’ici 
masquee par le conjoint tombe malade. 

CONCLUSION 


Le clinicien rencontre une grande diversite de fonc- 
tionnements dont il serait vain de dire s’ils sont ou non 
normaux. Sa tache consiste plutot a evaluer leur qualite en 


termes de satisfaction et de solidite de l’investissement de 
soi et de l’autre, en sachant qu’avant d’intervenir sur une 
conduite quelconque, il vaut mieux commencer par 
essayer d’en comprendre l’origine. ■ 


SUMMARY Love and sexuality in elderly 

Love and sexuality in elderly are considered according to the 
psychoanalytical theory of libido, then distinguishing genital 
sexuality and its regressive or perverse forms. The ageing couple 
is presented through the psychopathology of widowhood and of 
conjoined burden in the couple. 

Rev Prat 2004 ; 54 : 759-41 

RESUME Amour et sexualite chez les personnes 
agees 

L'amour et la sexualite chez les sujets ages sont abordes avec pour 
reference theorigue la conception psychanalytigue de la libido, en 
distinguant cliniguement la sexualite genitale, ses formes 
regressees et perverses. Le vieillissement du couple est presente 
du point de vue de la psychopathologie du veuvage et de la prise 
en charge de la dependance par le conjoint. 
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MORCEAU CHOISI 


Voronoff La greffe de revitalisation, 1920 

A la recherche de I'elixir de jouvence, le D r Voronoff imagina, dans les annees 1920, de greffer 
des testicules de singe chez ses patients ages. L'apport d'hormones sexuelles devait revitaliser, mais 
aussi accroTtre la longevity des personnes traitees. Le retentissement de ces « experiences » fut 
enorme, dechaTnant les passions et les controverses. 




Void enfin, M. Arthur Ewelyn L... , ne en octobre 1846, et age 
de 74 ans et demi au moment de la greffe le 2 fevrier 1920 ; 
et le revoici age de 77 ans, deux ans et demi apres la greffe. 
Indiscutablement il y a la un exemple de metamorphose. 

Ce vieillard, un Anglais, avait fait un sejour aux Indes, et Ton sait si 
le climat y est deprimant et usant. Au moment de la greffe il etait 
affaisse et obese, flasque ; il ne se tenait qu'a peine appuye sur 
une canne ; il etait dans une complete senilite. Apres I'operation, 
il a repris une allure juvenile, sa figure est pleine, une partie de 
ses rides a disparu, le ventre est tombe, le corps est droit, les yeux 
sont vifs ; il peut faire de la marche prolongee, de la course meme, 
du canotage, du cheval, de la boxe. Dans sa joie de reviviscence, 
il a le courage d'avouer a ceux qui sont etonnes de son extr§me 


changement, I'operation qu'il a subie, et il s'est meme prete a 
se montrer dans diverses occasions. « J'ai 20 ans de moins, dit-il ; 
j'ai retrouve mes muscles et ma force ; je n'y voyais presque plus 
et je lis sans lunettes ; je suis debout toute la journee alors que 
je me tenais a peine. Depuis 12 ans j'etais impuissant et je suis 
redevenu un homme depuis I'operation. 

Je suis un jeune homme de 76 ans ! » [NDLR : Malheureusement 
I'impenitent patient « qui avait connu a nouveau la joie de vivre et 
toutes les ivresses, n 'avait surtout pas oublie I'ivresse bachique ». 
D'oii, quelque temps apres, un mortel delirium tremens qui mit fin 
a la resurrection... ]. 

in : Dartigues L. La greffe de revitalisation humaine. Paris : Doin, 1925 
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